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RESUMEN. Las fracturas osteoporóticas ocurren normalmente después de un trauma 
moderado en áreas esqueléticas ricas en hueso esponjoso, como sucede en la extremo 
proximal del fémur, el extremo distal del radio (fractura de Colles) y las vértebras. La mayoría 
de las fracturas descritas en paleopatología sugieren casi siempre un evento traumático y no 
la fragilidad intrínseca del hueso. Las descripciones de fracturas de la cadera son escasa; sin 
embargo, la literatura sobre esto tipo de fractura en contextos arqueológicos no cesa de 
aumentar, demostrando su inequívoca presencia en comunidades pasadas. Las fracturas del 
extremo proximal del fémur fueron estudiadas en dos colecciones esqueléticas identificadas 
portuguesas (Coimbra y Lisboa). Su prevalencia fue cotejada y confrontada con indicadores 
demográficos, socioeconómicos y antropológicos. 
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RESUMO. As fracturas conhecidas por «fracturas osteoporóticas» ocorrem normalmente 
após um trauma moderado em locais esqueléticos ricos em osso trabecular, como a 
extremidade proximal do fémur (anca), a extremidade distal do rádio (fracturas de Colles) e as 
vértebras. Conquanto as fracturas sejam muito comuns em paleopatologia, a maioria remete 
para um evento traumático e não para a fragilidade intrínseca ao próprio osso. A literatura 
paleopatológica é escassa relativamente a fracturas cujo vector primordial seja a perda de 
massa óssea ligada ao envelhecimento. As descrições de fracturas da anca, principalmente, 
são incomuns. Não obstante, a literatura sobre este tipo de fractura em contextos 
arqueológicos tem aumentado nos últimos anos, demonstrando a sua inequívoca existência 
em populações do passado. As fracturas da anca foram estudadas em duas colecções 
esqueléticas identificadas portuguesas (Coimbra e Lisboa). A sua prevalência foi comparada 
e confrontada com indicadores demográficos, socioeconómicos e antropológicos. 
 
PALAVRAS-CHAVE: fracturas, fémur proximal, Coimbra, Lisboa, Portugal 
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SUMMARY. The so-called osteoporotic fractures usually occur after a moderate trauma 
in trabecular skeletal sites, namely the proximal femur (hip fractures), the distal radius, and the 
vertebrae. Fractures are omnipresent in the archaeological record but the majority of them are 
the outcome of a traumatic event and do not reflect any loss of strength intrinsic to the bone. 
Hip fractures are considered unusual occurrences in skeletal populations. Notwithstanding, 
paleopathological descriptions of such fractures are increasing, demonstrating their existence 
in the past. Hip fractures were studied in two identified skeletal collections from Portugal 
(Coimbra and Lisbon) and their prevalence was matched up with demographic, socioeconomic 
and anthropological parameters.  
 





O padrão fracturário na população é 
bimodal, isto é, apresenta picos de 
incidência nos grupos mais jovens e mais 
envelhecidos. As fracturas responsáveis 
pelo auge tardio são conhecidas por 
«fracturas osteoporóticas», «fracturas de 
fragilidade», ou «fracturas de Tipo J» 
(Strømsøe, 2004). No grupo geriátrico, 
grande parte das fracturas está 
relacionada com a osteoporose (Anderson 
& Cooper, 1999; Johnell & Kanis, 2005). 
As fracturas classicamente associadas à 
osteoporose são as fracturas da anca, do 
rádio distal e das vértebras (Johnell & 
Kanis, 2005). As fracturas da anca, ou do 
fémur proximal, são as complicações mais 
graves atribuíveis à osteoporose, 
contribuindo de forma desmesurada para 
a morbilidade e mortalidade entre os mais 
idosos. Este evento clinicamente relevante 
fomenta uma sucessão de efeitos 
danosos para a saúde, incluindo as 
infecções, a pneumonia, a depressão, e a 
dependência funcional (Radley et al., 
2008).  
 
As fracturas do fémur proximal foram 
clinicamente reconhecidas no séc. XVI por 
Ambroise Paré (1575). A sua descrição de 
uma fractura do colo femoral representa, 
verosimilmente, o primeiro caso deste tipo 
de lesão testemunhado num texto médico. 
Durante o séc. XIX, os trabalhos de Astley 
Cooper (1822), Malgaigne (1847), Smith 
(1842) ou Hamilton (1860) aditaram 
conhecimentos relevantes para a 
descrição da aparência patológica das 
fracturas da anca e providenciaram os 
primeiros dados estatísticos relativos a 
este tipo de fractura na literatura clínica.  
 
As fracturas são muito comuns em 
paleopatologia; no entanto, a maioria 
resulta de um evento traumático e não da 
fragilidade intrínseca ao próprio osso 
(Dequeker et al., 1997; Ortner, 2003). As 
fracturas da anca, sobretudo, são 
consideradas raras em contexto 
arqueológico (Brickley, 2002; Ortner, 
2003). Não obstante, o número de 
descrições paleopatológicas de fracturas 
da anca têm vindo a crescer (e.g., 
Bartonícek & Vlcek, 2001; Buzon & 
Richman, 2007; Campillo, 2001; Ibáñez, 
2001; Ives, 2008; Mays, 2006; Mensforth 
& Latimer, 1989; Salter-Pedersen, 2007; 
Stroud & Kemp, 1993). Alguns estudos 
prévios confirmaram a existência de 
fracturas da anca em material esquelético 
português desde pelo menos o Neolítico 
tardio (Curate et al., 2010a, Curate et al., 
2010b; Ferreira & Silva, 2002; Garcia, 
2007).  
 
Neste trabalho pretendeu-se analisar 
a presença das fracturas do fémur 
proximal em duas amostras esqueléticas 
das bem conhecidas colecções de 
referência de Coimbra e Lisboa. A sua 
prevalência foi comparada e confrontada 
com indicadores demográficos, 
socioeconómicos e antropológicos. 
 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
A amostra do Museu Antropológico 
da Universidade de Coimbra (CEIMA) é 
constituída por 196 indivíduos, de ambos 
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os sexos (♀:98;  ♂:98). O indivíduo mais 
novo morreu com 20 anos e o mais velho 
com 96 anos. A idade à morte média dos 
sujeitos da amostra é de 54,12 
(DP=19,87). As mulheres são, em média, 
ligeiramente mais velhas que os homens 
(♀: χ =54,36; DP=20,40 / ♂: χ =53,88; 
DP=19,42). Nesta amostra, todos os 
indivíduos nasceram entre 1827 e 1914, e 
morreram entre 1910 e 1936. Quase todas 
as mulheres foram classificadas nos 
registos da CEIMA como «domésticas», e 
as restantes como «criadas de servir» - 
desse modo, incluiu-se toda a amostra 
feminina na categoria «trabalhadores 
manuais». Os homens eram, sobretudo, 
trabalhadores rurais, artesãos e 
trabalhadores industriais (Tab. 1). A 
maioria das mortes ocorridas nos 
membros desta amostra deveu-se a 
«doenças do sistema circulatório» (39,8%; 
78/196); «certas doenças infecciosas e 
parasíticas» (13,3%; 26/196); «doenças 
do sistema respiratório» (12,8%; 25/196); 
e «doenças do sistema digestivo» (10,7%; 
21/196). 
 
A amostra do Museu Bocage, em 
Lisboa, compreende 260 indivíduos 
esqueléticos, dos quais 120 (46,2%) são 
do sexo feminino e 140 (53,8%) do sexo 
masculino. Os indivíduos mais novos 
morreram com 20 anos, e os mais velhos 
com 94 anos. A idade à morte média da 
totalidade da amostra é de 57,58 anos 
(DP=19,72). As mulheres morreram, em 
média, com 60,20 anos (DP=19,71); os 
homens com 55,34 (DP=19,52). Na 
amostra de Lisboa todos os indivíduos 
nasceram entre 1825 e 1931, e faleceram 
entre 1891 e 1959. Na base de estudo de 
Lisboa, quase todas as mulheres foram 
categorizadas como «trabalhadoras 
manuais». Apenas quatro mulheres 
exerciam profissões não manuais. Os 
homens dividiram-se quase 
equitativamente pelas categorias 
«trabalhadores manuais» e 
«trabalhadores não manuais» (Tab. 2). Tal 
como na amostra da CEIMA, as causas 
de morte predominantes na base de 
estudo do Museu Bocage foram as 
«doenças do sistema circulatório» (31,6%; 
80/253); e «certas doenças infecciosas e 
parasíticas» (21,7%; 55/253). 
 
Todos os indivíduos foram 
observados macroscopicamente e, 
quando necessário, com a ajuda de 
métodos radiográficos. As fracturas foram 
identificadas de acordo com protocolos 
clínicos específicos. As fracturas da anca, 
ou do fémur proximal, são todas aquelas 
que ocorrem desde a cabeça do fémur até 
aproximadamente aos cinco centímetros 
distais em relação ao pequeno trocânter 
(Nolla & Rozadilla, 2004). Tipicamente, 
são classificadas de acordo com a 
localização anatómica: intracapsulares ou 
extracapsulares (Brunner et al., 2003). As 
fracturas intracapsulares (também 
designadas fracturas cervicais ou do colo 
do fémur) ocorrem no interior da cápsula 
articular, superiormente aos trocânteres 
(Nolla & Rozadilla, 2004). As fracturas 
extracapsulares ocorrem distalmente em 
relação aos trocânteres. Podem ser 
intertrocantéricas ou subtrocantéricas. 
(Skinner, 2006).  
 
A densidade mineral óssea (DMO) 
nas regiões do colo do fémur e anca total 
foi avaliada, através da densitometria 
óssea, em todos os indivíduos da amostra 
de Coimbra. Todas as avaliações 
densitométricas foram realizadas num 
densitómetro Hologic QDR 4500C Elite, 
no Serviço de Medicina Nuclear dos HUC. 
O diagnóstico de osteoporose baseou-se 
na definição da Organização Mundial de 





A frequência global de fracturas da 
extremidade proximal do fémur na 
amostra de Coimbra é de 2,0% (95%CI 
0,8-5,1 {4/196}). Em média, a idade à 
morte dos indivíduos que sofreram este 
tipo de fractura ( χ =81,0; DP=3,5) é 
superior às dos indivíduos não afectados 
( χ =53,6; DP=19,7); a diferença é 
estatisticamente significativa (Student’s t=-
2,781, d.f.=194; p=0,006). A prevalência 
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de fracturas da anca nas amostras 
feminina e masculina é exactamente a 
mesma: 2,0% (2/98; Tab. 3).  
 
Todos os indivíduos com fractura da 
anca foram diagnosticados com 
osteoporose, de acordo com a definição 
densitométrica da OMS. Os valores 
médios da DMO nas regiões do fémur 
proximal (anca total e colo) são menores, 
em média, nos indivíduos com fractura do 
fémur proximal (ANCA TOTAL: com 
fractura χ =0,544; DP=0,09; sem fractura 
χ =0,837; DP=0,17 / COLO: com fractura 
χ =0,457; DP=0,07; sem fractura 
χ =0,723; DP=0,17). As diferenças são 
significativas (ANCA TOTAL: Student’s 
t=3,478, d.f.=194; p=0,001 / COLO: 
Student’s t=3,311, d.f.=194; p=0,001).  
 
Uma das fracturas ocorreu no fémur 
esquerdo (25,0%; 1/4); as restantes no 
fémur direito (75,0%; 3/4). Duas fracturas 
foram classificadas como extracapsulares 
e intertrocanterianas (50,0%; 2/4); as 
outras foram categorizadas como 
intracapsulares, uma cervical (25,0%; 1/4) 
e a outra provavelmente sub-capital 
(25,0%; 1/4; Fig. 1). Duas fracturas 
(intertrocanterianas) não se encontravam 
plenamente curadas. Os fémures 
afectados sofreram um encurtamente 
médio de 19,3mm. Outras possíveis 
alterações secundárias incluem a não 
união do colo com a cabeça do fémur, a 
necrose cervical, a rotação posterior do 
colo e a angulação varus da cabeça. 
 
A frequência de fracturas da anca na 
base de estudo de Lisboa é de 1,9% 
(95%CI 0,8-4,4 {5/259}). A idade à morte 
dos indivíduos afectados ( χ =83,8; 
DP=3,0) é bastante superior à dos 
indivíduos não lesados ( χ =57,0; 
DP=19,5). A diferença é estatisticamente 
significativa (Student’s t=-3,069, 
d.f.=13,039; p=0,000). A prevalência de 
fracturas da anca na amostra feminina é 
de 3,4% (95%CI 1,3-8,3 {4/119}); na 
amostra masculina é de 0,7% (95%CI 0,1-
3,9 {1/140}). Porém, a diferença não 
atinge significância estatística (Yates 
corrected χ2=1,188; d.f.=1; p=0,276; Tab. 
3).  
 
Três das fracturas da anca ocorreram 
no fémur direito (60,0%; 3/5); as restantes 
afectaram o fémur esquerdo (40,0%; 2/5). 
Três fracturas foram classificadas como 
intracapsulares e cervicais (60,0%), e 
duas foram classificadas como 
extracapsulares (40,0%). Destas últimas, 
uma foi classificada como 
intertrocanteriana (Fig. 2) e a outra como 
subtrocanteriana (Fig. 3). Duas fracturas 
(intertrocanteriana e cervical) não se 
encontravam totalmente curadas. A 
necrose avascular do colo foi uma das 
consequências destas duas fracturas. 
 
A prevalência de fracturas da anca é 
de 2,0% (4/196) na amostra de Coimbra e 
de 1,9% (5/259) na amostra de Lisboa. As 
diferenças entre as amostras não são, 
obviamente, significativas (Yates 





As fracturas da anca são 
consideradas as mais severas fracturas 
osteoporóticas (Johnell & Kanis, 2006; 
Woolf & Akesson, 2008) e incluem as 
fracturas do colo femoral, intertrocantérias 
e subtrocantéricas (Nguyen & Nguyen, 
2007). A prevalência das fracturas do 
fémur proximal é similar nas duas 
amostras observadas neste trabalho.  
 
Nas amostras deste trabalho 
(Coimbra e Lisboa) as fracturas do fémur 
proximal encontram-se significativamente 
associadas ao envelhecimento (i.e., à 
«idade à morte»): a idade à morte média 
dos indivíduos com fractura é superior à 
dos indivíduos sem fractura e a frequência 
fracturária aumenta ao longo das 
categorias etárias. A tendência inscreve-
se de forma mais significativa no grupo 
feminino. Mesmo tendo em conta que as 
comparações com amostras 
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contemporâneas são complexas 
(Waldron, 2007), o padrão observado é 
consistente com a maioria dos estudos 
epidemiológicos (e.g., Leslie et al., 2007; 
Pasco et al., 2006). As fracturas da anca 
são geralmente mais frequentes nos 
grupos femininos – excepto na base de 
estudo da CEIMA, em que a prevalência é 
a mesma – mas as diferenças não são 
significativas. Na maioria dos estudos 
epidemiológicos, o risco de fractura da 
anca é, de facto, maior nas mulheres 
(e.g., Bjørgul & Reikerås, 2007; Costa et 
al., 2009). No entanto, a preponderância 
feminina nas fracturas da anca não é 
comum a todas as populações (Woolf & 
Akesson, 2008). 
 
As fracturas intertrocantéricas e 
cervicais são mais comuns: foi registada 
apenas uma fractura subtrocantérica, na 
base de estudo de Lisboa. Os dados 
epidemiológicos sugerem que as fracturas 
intertrocantéricas (duas na amostra de 
Coimbra, uma na amostra de Lisboa) se 
encontram mais intimamente associadas à 
OP e ao envelhecimento que as fracturas 
cervicais (duas na amostra de Coimbra, 
duas na amostra de Lisboa) (Johnell & 
Kanis, 2005). As fracturas 
intertrocantéricas parecem ser também 
mais comuns em amostras populacionais 
modernas (Costa et al., 2009; 
Michäelsson et al., 1999; Soveid et al., 
2005) – mas nem sempre (Bjørgul & 
Reikerås, 2007). 
 
Em qualquer uma das amostras, as 
fracturas da anca apresentavam um 
complexo categórico de alterações 
secundárias que reflecte, não só a 
elevada morbilidade associada a este tipo 
de fractura, como também um período 
mais ou menos longo de recuperação 
(Anderson & Cooper, 1999; Cauley et al., 
2007). Tanto em Coimbra, como em 
Lisboa, todas as fracturas da anca 
apresentam evidências de remodelação 
óssea – o grau de remodelação nos sítios 
de fractura mostra que pelo menos alguns 
meses passaram entre o instante 
fracturário e o momento da morte – mas 
não exibem qualquer indício de 
procedimentos médicos. Naturalmente, 
nem todos os indivíduos fracturados têm 
acesso a tratamento hospitalar – e isso 
acontecia ainda menos no passado. 
Durante o séc. XIX, os tratamentos das 
fracturas do fémur proximal eram 
rudimentares mas «engenhosos» (e.g., 
Cooper, 1822; Stimson, 1883), e só 
excepcionalmente restauravam 
inteiramente a forma e a função do 
membro afectado (Stimson, 1883). O 
encurtamento dos fémures afectados nas 
amostras de Coimbra & Lisboa, bem como 
as outras alterações secundárias 
observadas (e.g., necrose cervical, 
rotação posterior da cabeça, impacção), 
sugerem que os indivíduos fracturados 
não recuperaram toda a sua capacidade 
funcional.  
 
As fracturas cervicais são fracturas 
intracapsulares (Reitman et al., 2007). O 
provimento vascular à cabeça e ao colo 
do fémur é anatómica e 
biomecanicamente inusual e, por esse 
motivo, estas fracturas aumentam o risco 
de não união e necrose avascular da 
cabeça e do colo (Brunner et al., 2003; 
Skinner, 2006) – uma situação clínica 
divisada e comentada ainda no início do 
século XIX, por Astley Cooper (1822). A 
necrose avascular pode ocorrer dois anos 
após a fractura (Skinner, 2006). Na 
amostra de Coimbra, a única fractura 
cervical «típica» (a outra poderá ser uma 
fractura sub-capital) resultou na necrose 
do colo femoral. Na amostra de Lisboa, 
duas (de três) fracturas cervicais 
redundaram na não união do colo do 
fémur. 
 
A prevalência de OP é usualmente 
maior em indivíduos com fractura do 
fémur proximal relativamente a indivíduos 
com outro tipo de fractura de fragilidade 
(Pulkkinen et al., 2010). De facto, todos os 
indivíduos com fractura da anca na 
amostra da CEIMA, independentemente 
do sexo, foram diagnosticados com 
osteoporose. Actualmente, cerca de 90% 
das fracturas do fémur proximal estão 
relacionadas com a osteoporose (Melton 
III et al., 1997). Desde o longínquo ano de 
1822, quando Sir Astley Cooper publicou 
«A treatise on dislocations and fractures of 
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the joints», assinalando que as fracturas 
do fémur proximal ocorriam com mais 
frequência em mulheres idosas com ossos 
frágeis, que vem sendo coligido um vasto 
corpus de dados clínicos e 
epidemiológicos que confirmam a 
associação entre fracturas da anca e uma 
densidade mineral óssea reduzida (Costa 
et al., 2009). Na amostra do Museu 
Antropológico da Universidade de 
Coimbra, a DMO (em todas as regiões de 
interesse do fémur proximal) é 
significativamente menor nos indivíduos 
com fractura do fémur proximal, em 





As duas amostras estudadas 
apresentam uma frequência de fracturas 
da anca bastante similar. A amostra de 
Lisboa é um pouco mais recente mas o 
perfil paleodemográfico é análogo. A 
prevalência de fracturas osteoporóticas 
parece estar relacionada, sobretudo, com 
a idade à morte – e, no caso da amostra 
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Grupo profissional ♀  ♂ % N  % N 
Não manual – 1 0,0 0  14,7 14 
Manual – 2 100 96  85,3 81 
 
Tabela 1. Ocupação profissional dos indivíduos 
da CEIMA (Coimbra). 
Grupo profissional ♀  ♂ % N  % N 
Não manual – 1 3,4 4  46,7 63 
Manual – 2 96,6 115  53,3 72 
 
Tabela 2. Ocupação profissional dos indivíduos 





 CEIMA Museu Bocage 
Amostra Feminina   
20-29 0,0 (0/14) 0,0 (0/13) 
30-39 0,0 (0/14) 0,0 (0/7) 
40-49 0,0 (0/14) 0,0 (0/11) 
50-59 0,0 (0/14) 0,0 (0/26) 
60-69 0,0 (0/14) 0,0 (0/19) 
70-79 0,0 (0/14) 0,0 (0/20) 
80+ 14,3 (2/14) 17,4 (4/23) 
Amostra Masculina   
20-29 0,0 (0/14) 0,0 (0/15) 
30-39 0,0 (0/14) 0,0 (0/20) 
40-49 0,0 (0/14) 0,0 (0/20) 
50-59 0,0 (0/14) 0,0 (0/24) 
60-69 0,0 (0/14) 0,0 (0/22) 
70-79 4,8 (1/21) 0,0 (0/20) 
80+ 14,3 (1/7) 5,3 (1/19) 
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Figura 1. Fractura intracapsular com angulação 
varus da cabeça (possivelmente uma fractura 









Figura 2. Fractura intertrocanteriana do fémur 
esquerdo com rotação posterior do colo e 








Figura 3. Fractura subtrocanteriana do fémur esquerdo, com impacção dos fragmentos e angulação 
acentuada; sexo feminino, 82 anos (Museu Bocage). 
 
